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Abstract  
Background: Central obesity - one of the metabolic syndrome components- is associated with 
cardiovascular diseases. Central obesity is defined based on waist circumference. Using ethnicity-
specific waist circumference cut-off values is recommended as a cardiovascular risk factor. 
Objective: The aim of this study was to determine the optimal waist circumference cut-off points 
for predicting cardiovascular risk factors in Qazvin.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 1107 residents of Minoodar district of 
Qazvin that were selected by multistage cluster random sampling method in 2011-2012. 
Anthropometric indices and laboratory tests were measured. The receiver operating characteristic 
(ROC) curves of waist circumference for predicting each cardiovascular risk factor were depicted 
and areas under curve were calculated. The optimal cut-point was identified by the maximum 
Youden Index. Sensitivity and specificity of waist circumference cut points according to ATP III 
and International Diabetes Federation (IDF) criteria were calculated for diagnosis of cardiovascular 
risk factors. 
Findings: Of 1107, 529 (47.8%) were male. Mean age was 40.08±10.33. The optimal waist 
circumference cut points for predicting cardiovascular risk factors were 90.5-93.5 cm in men and 
85.5-92.5 cm in women. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that waist circumference cut point of ATP III is 
almost appropriate for women but is high for men. Waist circumference cut point of IDF is almost 
appropriate for men but is low for women. 
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  49/6/41ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:                               49/2/61ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
 ﭼﮑﯿﺪه
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد. اﯾﻦ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮاﺳﺎس اﻧـﺪازه دورﮐﻤـﺮ ﻋﺮوﻗﯽ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ  يﯾﮑﯽ از اﺟﺰا ﻣﺮﮐﺰيﭼﺎﻗﯽ  زﻣﯿﻨﻪ:
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮد.ﻋﺮوﻗﯽ  -ﻗﻠﺒﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﮐﻤﺮاﻧﺪازه دور ﺑﺮاياﺧﺘﺼﺎﺻﯽ  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش، ﻫﺮ ﻧﮋاد در ﺷﻮد و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻗﺰوﯾﻦ ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽﮐﻤﺮ ﺑﺮاي دور ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮشﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  ﺗﻌﯿﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻫﺪف:
  اي ﭼﻨـﺪ ﺷـﻪ ﺧﻮﻪ روش ﺑ  ـ ﮐـﻪ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  9831ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳـﺎل  ﻣﻨﻄﻘﻪﻧﻔﺮ از ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ  7011روي ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
دورﮐﻤـﺮ ﺑـﻪ  (COR) ﻣﻨﺤﻨـﯽ ﻣﺸﺨﺼـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮔﯿﺮﻧـﺪه. ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪﺳﻨﺠﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﻧﺪازهﻫﺎي ﺗﻦﻧﻤﺎﯾﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ايﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺷـﺎﺧﺺ ﯾـﻮدن  ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿـﺰان ﻋﺮوﻗﯽ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ زﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش داراي  -ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ
، ﻓﺪراﺳﯿـﻮن   III PTAﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش دورﮐﻤـﺮ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. (neduoY)
 ﻪ ﺷﺪ.ﺒﺎﺳﺤﻣاﻟﻤﻠﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ و ﻏﯿﺮه ﺑﯿﻦ
 ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮشﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  ﺳﺎل ﺑﻮد. 04/80±01/33ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ( ﻣﺮد درﺻﺪ 74/8)ﻧﻔﺮ  925ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  7011از  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
  29/5ﺗـﺎ  58/5 و ﺑـﺮاي زﻧـﺎن ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  39/5ﺗـﺎ  09/5ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮاي ﻣـﺮدان ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﻋﺮوﻗﯽ در  -ﻗﻠﺒﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽﺑﺮاي ﮐﻤﺮ دور
 .ﺑﻮد ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ
 ﻣﻌﯿـﺎر ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮشوﻟﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺳﺖ.  ،ﯾﺒﺎً ﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺮاي زﻧﺎن ﺗﻘﺮ III PTA ﻣﻌﯿﺎر رﺳﺪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮشﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 وﻟﯽ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ. ،ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻟﻤﻠﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖﻓﺪراﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ
 




ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ و دﯾﺎﺑﺖ از ﻣﻬﻢﻋﺮوﻗﯽ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري     
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺧﯿﺮ ﻫﺎيدﻫﻪ در ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
ﻫـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ زودرس آناي ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و ﮔﺴـﺘﺮده
 يﺎﻫ ـوﺟـﻮد ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺗﻌـﺪادي از اﺧـﺘﻼل ﺷﻮد. اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺧﻮن ﻓﺸـﺎر  ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ،ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ  ﻋﺮوﻗﯽ و -ﻗﻠﺒﯽ
ﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﯿ  ـ ي ﭼﺮﺑـﯽ ﺎﻫ ـو اﺧﺘﻼل ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻗﻨﺪ ﺑﺎﻻ،
اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﺑـﺎ  (1)ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
 ﻫﻤـﺮاه و دﯾﺎﺑـﺖ ﻫﺎي ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﻠـﺐ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮاﻓﺰاﯾﺶ 
 (2)اﺳﺖ.
ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪي ﺟﻬﺎﻧﯽ     
ﺳـﻨﺠﯽ ﻫـﺎي ﺗـﻦ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﻧﻤﺎﯾـﻪ 
  ﺮﺧﻄـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﻓـﺮاد ﭘ روش
ﮐﻤﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﻤﺎﯾـﻪ از ﺟﻤﻠﻪ دورﻫﺎي ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﻤﺎﯾﻪﻧ
   ﺗﻤﯿـﺰ ﻋﺮوﻗـﯽ را ﺑﻬﺘـﺮ  -ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻗﻠﺒـﯽ 
ﺑﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ دورﮐﻤـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از  (3)دﻫﻨﺪ.ﻣﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ اﺟﺰاي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﻫﻤﯿـﺖ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﮐﻤﺮ دورﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
 اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮضو ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑ دارد و زﯾﺎدي 
                                                                                                                 / دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮ ﺿﯿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران    ...ﻋﺮوﻗﯽ در -ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش دورﮐﻤﺮ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ                                                               8     
 
 (5و4)ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ.ﮐﻤﮏ ﻧﯿﺰ ﻋﺮوﻗﯽ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري
درﻣـﺎن و  ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠـﯽ آﻣـﻮزش ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﻃﺒﻖ      
 201ﺶ از ــ  ـﺑﯿ ﺮـﮐﻤدور، (III PTA)ﻪ ـﺎﻻن ﺳـﺳﺑﺰرگ
ﺑـﻪ زﻧـﺎن  در ﻣﺘـﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 88 ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان و در ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ
از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ،  (4).ﻮدﺷ ـﯽﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣ ـ ﻋﻨﻮان
، ﻧﻘﻄـﻪ )FDI( اﻟﻤﻠﻠﯽ دﯾﺎﺑـﺖ ﻓﺪراﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎراﺳﺎس ﺑﺮ
و ﺗـﺎ  اﺳـﺖ  ﮐﻤـﺮ در ﻧﮋادﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت دورﺑﺮش 
ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺗـﺮ ﺑﯿﺶ ﻫﺎيﻪﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌزﻣﺎﻧﯽ
دﺳـﺖ  ﻪﺑ ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان ازﺑﺮاي ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ ﮐﻤﺮ دور
ﻣﺘـﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 49) ﮐﻤﺮ اروﭘﺎﯾﯽدورﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش  ﻔﺎده ازاﺳﺘ ،ﯾﺪآ
 (5)اﺳﺖ. ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه (ﻣﺘﺮ در زﻧﺎنﺳﺎﻧﺘﯽ 08در ﻣﺮدان و 
 ازﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ  ﻫـﺎيﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش در ﻧﮋادﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ     
ﻋﺮوﻗـﯽ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮﮐﻤﺮ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ دور
ﻧﻘﻄـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد دﺳﺖ آﻣﺪهﻪ ﺑ
 ،ﻨﻪو اﺟﻤﺎع در اﯾﻦ زﻣﯿ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﺮش
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮ  (6).ﺗﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﮔﺴﺘﺮده ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑـﺮاي  ﮐﻤـﺮ دورﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش  ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻋﺮوﻗﯽ در ﻗﺰوﯾﻦ  -ﻗﻠﺒﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻫـﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺨﺸـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري      
   درﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿ ــﮏ ﻗ ــﺰوﯾﻦ اﺳ ــﺖ و ﺗﻮﺳ ــﻂ ﮐﻤﯿﺘ ــﻪ اﺧ ــﻼق 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي اﺳـﺖ. ﺟﺰﺋﯿـﺎت ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري  ﺷـﺪه ﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﻫﺎي ﮔﯿﺮياﻧﺪازهﮔﯿﺮي، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻗﺰوﯾﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ( 7)ﺳﻨﺠﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺗﻦ
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯿﻨﻮدر  87ﺗﺎ  02ﻓﺮد  7011در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
اي اﻧﺘﺨـﺎب اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻗﺰو
 0931ﺗـﺎ ﻓـﺮوردﯾﻦ ﻣـﺎه  9831ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، از ﻣﻬـﺮ ﻣـﺎه 
رﺳﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻫﺎ ﭘﺲ از اﻃﻼعﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﻼﻗﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ
اﻓـﺮاد ﮔـﺰارش ﺷـﺪ. دو ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد 
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﺼـﺮف ﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﻘﺎﺑﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳ ـ
ﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. اﻓﺮاد را ﺛﺒﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﻌﺎﯾ يدارو
 21ﮐﻤﺮ، وزن و ﻗﺪ ﭘـﺲ از ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺎﻣﻞ دورﻫﺎي ﺗﻦﻧﻤﺎﯾﻪ
ﮐﻤﺮ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. دورﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ اﻧﺪازه 41ﺗﺎ 
اﯾﻠﯿـﺎك و در اﻧﺘﻬـﺎي ﺑـﺎزدم ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺣﺎﺷـﯿﻪ دﻧـﺪه و ﺳـﺘﯿﻎ 
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻘﺴـﯿﻢ وزن )ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﻤﺎﯾﻪﻧﮔﯿﺮي ﺷﺪ. اﻧﺪازه
ﺣﺴـﺐ ﻣﺘـﺮ( ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( ﺑـﺮ ﻣﺠـﺬور ﻗـﺪ )ﺑﺮ 
دﻗﯿﻘــﻪ  51ﺸﺴــﺘﻪ و ﭘــﺲ از ﻓﺸــﺎرﺧﻮن در وﺿــﻌﯿﺖ ﻧ 
  اي ﺑـﺎ ﻓﺸﺎرﺳـﻨﺞ ﺟﯿـﻮه  ﺑـﺎر و در ﯾـﮏ روز اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺳـﻪ 
 ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. اﻧﺪازه
ﯾﺮ ﺳ ــﺮﻣﯽ ﮔﻠ ــﻮﮐﺰ، اﻧﺴ ــﻮﻟﯿﻦ، ﮐﻠﺴ ــﺘﺮول ﺗ ــﺎم، دﻣﻘ ــﺎ     
، ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕـﺎﻟﯽ (LDH)ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻ 
ﺳـﺎﻋﺖ  41ﺎ ﺗ  ـ 21ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﭘـﺲ از و ﺗﺮي (LDL)ﭘﺎﯾﯿﻦ 
. آزﻣـﻮن ﻧﺪﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ و در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه واﺣﺪ اﻧﺪازهﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ 
ﮔﺮم ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺧـﻮراﮐﯽ در اﻓـﺮاد ﺑـﺪون  57ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﺎ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎ روش اﻻﯾﺰا و ﺑـﺎ ﮐﯿـﺖ 
ﺗﻐﯿﯿـﺮات درون  و ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ (آﻣﺮﯾﮑﺎ) dnibonoMﺷﺮﮐﺖ 
 . ﮔﯿﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه 4/9ﺳﻨﺠﯽ ﺳﻨﺠﯽ و ﺑﺮون
ﻣـﺪل  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل      
ﺑﻪ  (RI-AMOH) ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
 (8)ﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ:
 
 اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ[ ×ﻟﯿﺘﺮ( ﮔﻠﻮﮐﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ])ﻣﯿﻠﯽ
 
 504
ﺳـﺎﻟﻢ )ﻓﺎﻗـﺪ ﺮاد اﻓـ RI-AMOHﻣﻘـﺎدﯾﺮ  08ﺻـﺪك      
ﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ( ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻘﻄـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻣﻘ 
ﺑـﺮاي  2/84ﻧﻘﻄـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و 
   (9-11)دﺳـﺖ آﻣ ــﺪ. ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑ ــﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﺑ ــﻪ 
 ﺷﺪ. ﺗﻠﻘﯽ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ 08ﺻﺪك ﺑﺎﻻﺗﺮ از  RI-AMOH
ﺮ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﺑ ـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ       ﻣـﻮارد زﯾ ـ     
ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯽ  ﻋﺮوﻗﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ: -ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه، ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﻣﯿﻠﯽ 031ﺗﺮ از ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺶ
 04ﺗـﺮ از ﮐـﻢ  LDHﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه، ﻣﯿﻠﯽ 58ﺗﺮ از ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺶ
ﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ 05ﺗﺮ از ﻟﯿﺘﺮ در ﻣﺮدان و ﮐﻢﮔﺮم در دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ
 001ﺗـﺮ از ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﺑـﯿﺶ  ﻟﯿﺘﺮ در زﻧﺎن، ﻗﻨﺪدﺳﯽ
ﺗـﺮ از ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾـﺎ ﺑـﯿﺶ ﻟﯿﺘﺮ و ﺗﺮيﮔﺮم در دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ
 (21).ﻟﯿﺘﺮﮔﺮم در دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ   051
      9                                ﯽ            ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 4931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 38)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﻧﻮزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
 دورﮐﻤﺮ ﺑـﻪ (COR)ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﯿﺮﻧﺪه      
ﻋﺮوﻗﯽ ﺗﺮﺳﯿﻢ  -ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ،  ﺑﻪ (CUA)ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ زﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ 
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش (neduoY)وﯾﮋﮔﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﯾﻮدن 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ:
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ[ = ﺷﺎﺧﺺ ﯾﻮدن -(1 -])وﯾﮋﮔﯽ
ﺷـﺎﺧﺺ ﯾـﻮدن ﺑـﻪ  ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿـﺰان ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش داراي      
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  (31)ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
      ﮐﻤ ــﺮ ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي ﻧﻘﻄ ــﻪ ﺑ ــﺮش دور  و وﯾﮋﮔ ــﯽ
ﺮ ـﮐﻤﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دور و (3)ﯽـ، ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﻠﯽ ﭼﺎﻗFDI، III PTA
ﻋﺮوﻗـﯽ ﺑـﻪ  -ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒـﯽ  (41)اﯾﺮاﻧﯽ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  0/50ﺗﺮ از ﮐﻢ P ﺪ.ﮔﺮدﯾﻪ ﺒﺎﺳﺤﻣﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ 
 داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
(  درﺻـﺪ  74/8)ﻧﻔـﺮ  925ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  7011از      
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. ( زن درﺻﺪ 25/2)ﻧﻔﺮ   875ﻣﺮد و 
ﻧﻔـﺮ  173ﺳـﺎل ﺑـﻮد.  04/80±01/33اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
 75/2ﻧﻔـﺮ )  236و  III PTAﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮاﺳﺎس  درﺻﺪ( 33/5)
ﻧﻔـﺮ  821ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ داﺷﺘﻨﺪ.  FDIﻣﻌﯿﺎرﺑﺮاﺳﺎس  درﺻﺪ(
دﯾﺎﺑـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺷـﯿﻮع ﺳـﻨﺪرم درﺻـﺪ( ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  11/6)
 ﺑﻮد.درﺻﺪ  03/6، III PTAﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن  801( ﺷﺎﻣﻞ درﺻﺪ 91ﻧﻔﺮ ) 112در ﻣﺠﻤﻮع     
درﺻــﺪ(  91/4) ﻧﻔــﺮ از ﻣــﺮدان 301( و درﺻــﺪ81 /6)
ﺧﻄﺮ  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶ داﺷﺘﻨﺪ. 08 ﺻﺪك ﺑﺎﻻي RI-AMOH
 (.1ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول ﺑﻮد ﭘﺎﯾﯿﻦ LDH ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽ
 
ﻋﺮوﻗﯽ در  -ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ -1ﺟﺪول 
 ﻧﻔﺮ( 7011ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ )
 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﮐﻞ ﻣﺮد زن
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 31 541 61/6 88 9/8 75 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 33/7 473 14/2 812 62/9 651 ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي
 54/3 205 85/9 213 23/8 091 ﭘﺎﯾﯿﻦ LDH
    
-AMOHدورﮐﻤﺮ ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﻮﯾﯽ  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  
ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 29/5در ﻣﺮدان  در زﻧﺎن و 08ﺑﺎﻻي ﺻﺪك  RI
ﺑـﺎﻻ  ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﺗﺮيﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  ﺑﻮد.
 09/5ﻣﺘـﺮ و ﺳـﺎﻧﺘﯽ 78/5ﻣـﺮدان و در زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
 LDHﺑﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﻮﯾﯽ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  ﺑﻮد. ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ
   09/5در ﻣ ــﺮدان ﻣﺘ ــﺮ و ﺳ ــﺎﻧﺘﯽ 58/5در زﻧ ــﺎن  ،ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ
ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﻮﯾﯽ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ  ﺑـﻮد. ﻣﺘـﺮﺳـﺎﻧﺘﯽ
 39/5و در ﻣـﺮدان ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 09/5ﺎن ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ در زﻧ
 .(2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺑﻮدﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ  III PTAﻣﻌﯿﺎر  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ     
ﺑﻮد، اﻣـﺎ  در ﻣﺮدان ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦﻋﺮوﻗﯽ  -ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﻌﯿـﺎر ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش  ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ را داﺷـﺖ. 
ﻮد. ﻧﻘﻄﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از  FDI
ﻣﻌﯿﺎر دورﮐﻤـﺮ اﯾﺮاﻧـﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ وﯾﮋﮔـﯽ را در زﻧـﺎن  ﺑﺮش
ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﯾﺮ  -ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي  و وﯾﮋﮔﯽ ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ داﺷﺖ. 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﻠﯽ ﭼﺎﻗﯽ و دورﮐﻤﺮ اﯾﺮاﻧـﯽ در 
 (.3ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 














 0/100 0/116 -0/847 0/086 0/72 46 16 09/5 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 0/100 0/146 -0/437 0/886 0/42 65 76 78/5 ﺑﺎﻻﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺗﺮي
 0/100 0/665 -0/166 0/416 0/51 94 66 58/5 ﭘﺎﯾﯿﻦ LDH
 0/100 0/285 -0/307 0/246 0/32 07 05 29/5 08ﺑﺎﻻي ﺻﺪك  RI-AMOH
 ﻣﺮد
 0/100 0/076 -0/387 0/637 0/83 16 67 39/5 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 0/100 0/616 -0/017 0/366 0/72 45 27 09/5 ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي
 0/100 0/665 -0/666 0/616 0/02 55 56 09/5 ﭘﺎﯾﯿﻦ LDH
 0/100 0/285 -0/307 0/246 0/32 07 05 29/5 08ﺑﺎﻻي ﺻﺪك  RI-AMOH
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ﻋﺮوﻗﯽ در  -ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽﻣﺨﺘﻠﻒ  يﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش -3ﺟﺪول      





 دورﮐﻤﺮ اﯾﺮاﻧﯽ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﻠﯽ ﭼﺎﻗﯽ FDI III PTA
 وﯾﮋﮔﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 زن
 66 45 46 16 92 39 75 66 ﺧﻮن ﺑﺎﻻﻓﺸﺎر
 86 55 86 55 33 58 85 25 ﺑﺎﻻ ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﺗﺮي
 76 14 56 44 43 29 26 46 ﭘﺎﯾﯿﻦ LDH
 96 15 66 35 92 38 95 26 08ﺑﺎﻻي ﺻﺪك  RI-AMOH
 ﻣﺮد
 44 68 84 48 56 07 98 03 ﺧﻮن ﺑﺎﻻﻓﺸﺎر
 94 57 45 27 86 25 19 02 ﺑﺎﻻ ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﺗﺮي
 05 96 55 56 86 64 09 61 ﭘﺎﯾﯿﻦ LDH
 26 55 66 35 87 64 39 41 08ﺑﺎﻻي ﺻﺪك  RI-AMOH
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
رﮐﻤـﺮ ﺑـﺮاي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش دو      
ﻋﺮوﻗـﯽ در زﻧـﺎن  -ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻄـﺮ ﻗﻠﺒـﯽ ﭘﯿﺶ
 39/5ﺗ ــﺎ  09/5ﻣﺘ ــﺮ و در ﻣ ــﺮدان ﺳ ــﺎﻧﺘﯽ 29/5ﺗ ــﺎ  58/5
 ﺑﺮاﺳـﺎس  اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  درﺻﺪ 33/5ﻣﺘﺮ ﺑﻮد. ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﺳـﻨﺪرم  ﺷـﯿﻮع  و ﭼـﺎﻗﯽ ﺷـﮑﻤﯽ داﺷـﺘﻨﺪ  III PTAﻣﻌﯿﺎر 
ﺷـﯿﻮع . ﺑـﻮد درﺻـﺪ  03/6، اﯾـﻦ ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻪ ـــﻣﻄﺎﻟﻌدر  III PTAﻣﻌﯿـﺎر ﺳـﺎس ﭼـﺎﻗﯽ ﺷـﮑﻤﯽ ﺑﺮا
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔﺬﺷ ــﺘﯽ و و  درﺻ ــﺪ 63 دﻻوري و ﻫﻤﮑ ــﺎران
ﺷـﯿﻮع ﺳـﻨﺪرم  (51و41).درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  62/1 ﻫﻤﮑﺎران
در  و ﺻـﺪ در 33ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺎﺑﻄﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در 43/7ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻻوري و ﻫﻤﮑـﺎران 
 (61و41)اﺳﺖ.ﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳ
داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  از اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺖدرﺻﺪ  11/6در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 .درﺻﺪ ﺑـﻮد  8/9در اﯾﺮان ﯾﻌﻨﯽ  دﯾﺎﺑﺖﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ 
ﻋﺮوﻗـﯽ، ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  -از ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒـﯽ 
درﺻـﺪ و ﻧـﺎدرﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  54/3ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع   ﭘﺎﯾﯿﻦ LDH
 ﺧﻮن ﺑﺎﻻﻓﺸﺎرﺷﯿﻮع درﺻﺪ ﺑﻮد.  31ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺎرﻓﺸ
 14/9ﺗﺮ از ﺷـﯿﻮع آن در ﮐـﻞ ﮐﺸـﻮر ) وﯾﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢدر ﻗﺰ
 (41)د.ﺑﻮ درﺻﺪ(
ﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﮐﻤﺮ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻗﻠﺒـﯽ دورﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
اي از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﯿﺶ
ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺪوﺟﻮد دو ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﯾﺎ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
ﺗﮏ اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ را ﺑﺮش ﺑﺮاي ﺗﮏ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﻂﻌﻪو ﻣﻄﺎﻟ
 (81و71)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﮐﻤـﺮ ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﻮﯾﯽ وﺟـﻮد دور ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮشﺑﻬﺘﺮﯾﻦ      
در زﻧﺎن و  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 09/5 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،
 ﻪﺑ  ـ ﻫـﺎي ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺎﻻﺗﺮ ازو در ﻣﺮدان  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 39/5
   98/5)اﺳ ــﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻪ دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــ
در  (71)د.ﻮﺑ (در ﻣﺮدان ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 19/5در زﻧﺎن و  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ
ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  29ﺗﺎ  48ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺮﻣﯿﺮان و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﺪوه 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ ﻣﺘﺮ در زﻧﺎن ﮔﺮوهﺳﺎﻧﺘﯽ 49ﺗﺎ  28در ﻣﺮدان و 
 (81)دﺳﺖ آﻣﺪ.ﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑ
ﮕﻮﯾﯽ وﺟـﻮد ﮐﻤـﺮ ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸ ـدور ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ     
در زﻧﺎن و  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 78/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در  ﺑﺎﻻﺪ ﮔﻠﯿﺴﺮﯾ ﺗﺮي
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ در ﻣﺮدان ﺑﻮد ﮐﻪ  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 09/5
و در ﻣﺮدان  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 09/5 در زﻧﺎن و ﻫﻤﮑﺎراناﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ 
  (71)د.ﻮﺑ ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 49/5
ﻮد ﮐﻤـﺮ ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﻮﯾﯽ وﺟ ـدور ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ     
در زﻧـﺎن و  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 58/5 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﭘﺎﯾﯿﻦ  LDH
   ﻧﻘﻄـﻪ ﺗـﺮ از  در ﻣـﺮدان ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣﺘـﺮﺳـﺎﻧﺘﯽ 09/5
 ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  09/5)اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺑﺮش
در  (71)د.ﻮﺑ  ـ (ﻣـﺮدان ﺑـﺮاي  ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  49/5ﺑﺮاي زﻧﺎن و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺮﻣﯿﺮان و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
    11                                            ﯽﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 4931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 38)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﻧﻮزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
ﺑـﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ  LDHﺑﺎﻻ ﯾﺎ  ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺗﺮيو  ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺎيلاﺧﺘﻼ
 19ﺗـﺎ  18ﻣﺤﺪوه ﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و 
    ﻣﺘـﺮ در زﻧـﺎن ﺳـﺎﻧﺘﯽ 49ﺗـﺎ  08ﻣﺘـﺮ در ﻣـﺮدان و ﺳـﺎﻧﺘﯽ
 (81)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ ﺑﻪﮔﺮوه
ﮐﻤـﺮ ﺑـﺮاي دور ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮشﺑﻬﺘﺮﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،       
در زﻧـﺎن ،  08ﺑﺎﻻي ﺻﺪك  RI-AMOHﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ وﺟﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد ﺳـﺎﻧﺘﯽ  29/5و ﻣﺮدان ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫـﻢ و 
ﺧـﻮن  ﮐﻤﺮ ﺑﺮاي ﻗﻨـﺪ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش دور
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﮐـﻪ  ﻣﺘﺮ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﻪﺳﺎﻧﺘﯽ 19/5ﺑﺎﻻ 
ﻣﯿﺮﻣﯿﺮان و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ  (71)ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ.ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻨـﺪ و ﺑـﺖ ﭘﺮداﺧﺘ ﺸـﺨﯿﺺ دﯾﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش ﺑـﺮاي ﺗ 
    59ﺗ ــﺎ  28ﻣﺘ ــﺮ در ﻣ ــﺮدان و ﺳ ــﺎﻧﺘﯽ 29ﺗ ــﺎ  68ﻣﺤ ــﺪوه 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﯽ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣﺘﺮ را در زﻧﺎن ﮔﺮوهﺳﺎﻧﺘﯽ
 (81)ﻧﺪ.آورد
ﮐﻤﺮ دور ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽدر اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﯽ      
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪﻧﺪ و اﺳﺘﺎن ﮐﺸﻮر  03اﯾﺮاﻧﯽ از  4203 اﯾﺮان،در 
ﯿﺺ ﺣـﺪاﻗﻞ دو ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨ  ﮐﻤـﺮ دور ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮشﺑﻬﺘﺮﯾﻦ 
 98 ،FDIاﺳـﺎس ﻣﻌﯿـﺎر ﺑﺮ ﻋﺮوﻗـﯽ -ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻗﻠﺒـﯽ
ﺑﺮاي زﻧـﺎن ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 19ﺑﺮاي ﻣﺮدان و  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ
 ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺮﻣﯿﺮان و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ (41).ﺷﺪ
      ﺣ ــﺪاﻗﻞ ﯾ ــﮏ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺧﻄ ــﺮ  ﺗﺸ ــﺨﯿﺺﺑ ــﺮاي  دورﮐﻤ ــﺮ
   39ﺗـﺎ  97در ﻣـﺮدان و  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 98ﺗﺎ  08ﻋﺮوﻗﯽ  -ﻗﻠﺒﯽ
و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در زﻧﺎن  ﻣﺘﺮﻧﺘﯽﺳﺎ
 69ﺗـﺎ  48در ﻣـﺮدان و  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 39ﺗﺎ  68ﻋﺮوﻗﯽ  -ﻗﻠﺒﯽ
اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (81).در زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ
ﻧﻘﻄـﻪ  ، ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﯽﺳﺎل اﯾﺮاﻧﺑﺰرگ 2572روي ﺑﺮ  ﻫﻤﮑﺎران
 ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺣـﺪاﻗﻞ دو ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  ﮐﻤـﺮ دور ﺑﺮش
در  ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  19/5، FDIﺳﺎس ﻣﻌﯿـﺎر اﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺮ -ﻗﻠﺒﯽ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (71).در زﻧـﺎن ﺑـﻮد ﻣﺘـﺮﺳـﺎﻧﺘﯽ 58/5ﻣـﺮدان و 
ﮐﻤﺮ دور ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ،ﮐﺮﻣﺎنﮔﺬﺷﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در 
در ﻣﺮدان و  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 98ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ  ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺷ ــﺮﯾﻔﯽ و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  (51).در زﻧ ــﺎن ﺑ ــﻮد ﻣﺘ ــﺮﺳ ــﺎﻧﺘﯽ 68
ﺑـﺮاي  ﮐﻤـﺮدور ﻪ ﺑـﺮشﻧﻘﻄـ ،زﻧﺠـﺎنﺷـﻬﺮ در ﻫﻤﮑـﺎران 
اﺳـﺎس ﻋﺮوﻗـﯽ ﺑﺮ  -ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒـﯽ 
 ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  28در ﻣﺮدان و  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 78، III PTA ﻣﻌﯿﺎر
  (91).دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪدر زﻧﺎن ﺑ
در اوﻟﯿﻦ ﮔﺰارش ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﻣﻠـﯽ ﭼـﺎﻗﯽ اﯾـﺮان در ﺳـﺎل      
، اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﯾﮑﺴﺎن در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان و 0102
اﺳـﺖ.  ﺑـﺮش اروﭘـﺎﯾﯽ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺷـﺪه  ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻘﻄﻪ
    09ﺗـﺮ از ﺑﺮاﺳﺎس اﯾـﻦ ﮔـﺰارش، دورﮐﻤـﺮ ﺑﺮاﺑـﺮ ﯾـﺎ ﺑـﯿﺶ 
ﻣﺘﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮه زﻧـﺪﮔﯽ و دورﮐﻤـﺮ ﺑﺮاﺑـﺮ ﯾـﺎ ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻣﺘـﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 59ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 (3).ﻓﻮري اﺳﺖ
اوﻟﯿﻪ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض  ﮔﺮيﻏﺮﺑﺎلدر اﺳﺖ  ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه     
 ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﺮﺷـﯽ از  ﻋﺮوﻗـﯽ،  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ  ي ﺑﯿﻤﺎريﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ
درﺻـﺪ  08 از ﺗﺮﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﺎﻻ  ﮐـﻪ د ﺷﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻤﺮدور
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮشﮐﺪام از ﻫﯿﭻ (02)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
دﺳﺖ  ﻪﻋﺮوﻗﯽ ﺑ -ﻗﻠﺒﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺﺑﺮاي  ﺣﺎﺿﺮ
ﻧﻘﻄـﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ  .ﻨﺪﻧﺪاﺷﺘﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺘﭼﻨﯿﻦ ، ﻧﺪآﻣﺪ
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣﯿﻨـﻮدر ﻗـﺰوﯾﻦ  ر زﻧـﺎن د III PTA ﻣﻌﯿـﺎر  ﺑﺮش
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﺳﺖ آﻣﺪه در  ﻪﺑ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮشﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﮐﻪ ﺑـﺮاي  ﺷﺖوﻟﯽ در ﻣﺮدان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ دا ،ﺑﻮد
 ﻣﻌﯿـﺎر  ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش  . ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺒـﻮد ارزﺷﻤﻨﺪ ﻧ ﮔﺮيﻏﺮﺑﺎل
         ﺑــﺮاي ﺗﻤــﺎم ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄــﺮ در زﻧــﺎن ﻣﯿﻨــﻮدر  FDI
 ﮔـﺮي ﻏﺮﺑـﺎل ﺑﺮاي  و درﺻﺪ ﺑﻮد 08 ﺗﺮ ازﺑﺎﻻ ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽ
در  اﯾﻦ ﻣﻌﯿـﺎر  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ. ﺪﯿرﺳﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪ ﺑ ﻣﻨﺎﺳﺐ
اﺳﺘﻔﺎده  .ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮشﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺮدان 
 در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺗﻔـﺎوت  ﮐﻤـﺮ اﯾﺮاﻧـﯽ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش دوراز 
ﺑـﺮاي  ﺗﻨﻬـﺎ و  ﺷـﺖ ﻧﺪا ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺎ زﯾﺎدي
 08ﻻي ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﺎ  ،در ﻣـﺮدان  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 .ﺷﺖدادرﺻﺪ 
ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ، ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖﯾﮑﯽ از      
ﻧـﮋاد ﺑـﻪ ﻤﯿﻢ دادن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮاي ﺗﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨ .دﺑﻮآن 
ﺣﺠـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﯾﻦ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت  .دﻮﺑﮐﻮﭼﮏ ﺑﺴﯿﺎر  ،اﯾﺮاﻧﯽ
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻي ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﮋﮔـﯽ ﻧﻘﻄـﻪ ﻋﺮوﻗﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾ  -ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ
اﻟﻤﻠﻠـﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣﯿﻨـﻮدر ﺑﺮش ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﯾﺮاﻧـﯽ و ﺑـﯿﻦ 
  .ﺑﻮدﻗﺰوﯾﻦ 
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